





態度と呼ぶ （Greenwald & Banaji, 1995）。潜在的
態度は自動的、無意図的、非言語的行動を、顕在
的態度は意識的、意図的、言語的な行動を予測す
ると言われている （Dovidio, Kawakami, Johnson, 






McGhee, &Schwartz （1998） が開発した Implicit 
Association Test （以下、IAT） が多く用いられて
おり、人種差別が社会問題となっているアメリカ
では IATを用いて数多くの研究がなされている。






（Dovidio et al., 1997）、笑顔、会話時間、ためら
い、言い間違い （McConnell & Leibold, 2001） と
相関することが示され、実際の行動にも影響を与
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Measuring implicit attitudes towards schizophrenia and depression:
Attempt to reduce prejudice by evaluative conditioning
Eri ANZAI and Shuzo IMAJO
We attempted to measure implicit prejudice against schizophrenia and depression and examined whether 
evaluative conditioning could reduce prejudice. The participants in the experiment were female undergraduate 
and graduate students (N ＝ 50). Measurement of implicit attitudes towards schizophrenia and depression and 
evaluative conditioning were conducted using the Go/No-go Association Task (GNAT). Explicit attitudes were 
measured using a questionnaire. The results indicated that there was no implicit prejudice against 
schizophrenia, but there was implicit prejudice against depression. The effects of evaluative conditioning on 
reducing the prejudice indicated that the intention to avoid schizophrenia patients was reduced by performing 
evaluative conditioning for schizophrenia, which also reduced implicit prejudice against depression. There was 
no association between implicit attitudes and explicit attitudes. However, explicit attitudes about schizophrenia 
implied that it was quite dangerous, somewhat disliked, and somewhat desirable to avoid.Also, explicit 
attitudes about depression implied that it was somewhat dangerous, somewhat disliked, and somewhat 
desirable to avoid. However, results also indicated that some people were not prejudiced, and did not 
discriminate against schizophrenia and depression.















は 「良い」 と評価されるが、潜在的には 「悪い」 と
評価されることが示されている（Kurita ＆ Kusumi, 















































































































































（Kleck, 1968; Kleck, Ono, & Hastorf, 1966）、健常
者は障害者と話すときには距離をとり、身体障害
者であればスポーツなどの障害と関係する話題を避
け、会話を短く切り上げる （Kleck, 1969; Sigelman, 






























































McGhee, & Schwartz （1998） による潜在連合テス





































Lai et al. （2014） は、人種への潜在的態度に関
する17個の介入調査の比較を行った。その中










































録には、Millisecond Software社の Inquisit 5を使







ある。石田・中山 （2018） によると IATでは、コ
ンピューターを用い、画面に呈示される刺激 （単
語や画像） を分類する］課題を実施する。あるブ
ロックでは、［対象A または 良い / 対象B または 
悪い］ （ブロック①） のように、態度を測定したい





















それに対して、Nosek & Banaji （2001） のGo /


















































































実験プログラムは、Nosek ＆Banaji （2001） の
スクリプトを基に作成した。統合失調症GNATの


























































Stimulus interval （以下、ISI） は、500 msecであっ
た。
評価的条件づけ　評価的条件づけにおいても



















































































件 （うつ病または快刺激がgo） と一致条件 （うつ
Table 1　統合失調症に関する不一致条件と一致条件の反応時間の差
平均値 中央値 標準偏差 最小値 最大値
平均値の 95％信頼区間
下限 上限
4.57 7.98 16.32 －22.72 39.78 －2.17 11.30
Table 2　うつ病に関する不一致条件と一致条件の反応時間の差
平均値 中央値 標準偏差 最小値 最大値
平均値の 95％信頼区間
下限 上限
12.02 13.96 19.07 －28 62 4.15 19.89
統合失調症とうつ病に対する潜在的態度の測定
51
関がなかった（それぞれ r＝ .00, -.07）。一方、顕
在的な指標間には有意な相関が見られた。顕在的
病気態度および顕在的患者態度は、顕在的接近意









であるが、有意ではなかった （r＝ .22, ns）。
また、顕在的病気態度得点 （r＝ .51, p<.05） は
5％水準で中程度の有意な相関が示された。ま
た、顕在的患者態度得点 （r＝ .64, p<.001）、顕

























関がなかった （それぞれ r＝ .10, .02）。一方、顕
在的な指標間には有意な相関が見られた。顕在的
病気態度および顕在的患者態度は、顕在的接近意





























顕在的指標 平均値 中央値 標準偏差 最小値 最大値
平均値の 95％信頼区間
下限 上限
安全性評価 2.92 3.00 1.19 1 5 2.43 3.14
好意的評価 3.56 4.00 0.82 1 5 3.22 3.90

























































真の値の信頼区間は95％CI ［3.24, 4.28］ であっ
た。上限では中立点 （4） を少し上回っているの
Table 4　うつ病に関する顕在的指標の傾向
顕在的指標 平均値 中央値 標準偏差 最小値 最大値
平均値の 95％信頼区間
下限 上限
安全性評価 3.17 3.00 1.34 1 7 2.60 3.73
好意的評価 3.68 4.00 0.99 2 6 3.27 4.09











































































































& Matschinger, 1996） に基づき構築されたCorrigan
ら （Corrigan, Markowiz, Watson, Rowan, & Kubiak, 
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